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L imagerie cerebrale occupe une place centrale dans le diag- 
nostic initial, le suivi et le traitement des patients atteints 
d’hemorragie meningee. 

Le scanner doit etre realise en urgence (fig. 1), il demontre une 
hyperdensite des espaces sous-arachnoidiens, evalue la severity 
par I’echelle de Fisher et recherche les complications precoces 

(tableau). 

Si FIRM est accessible et que I’etat du patient est compatible, 
les sequences FLAIR, T2* ou imagerie ponderee en susceptibility 
magnetique (SWI) peuvent remplacer le scanner cerebral sans 
injection (fig. 2), avec une sensibility plus elevee pour le diagnostic 
d’hemorragie meningee. 

II est capital de realiser une imagerie arterielle des la phase 
diagnostique pour planifier la suite de la prise en charge. Dans 
cette indication, I’angioscanner a une meilleure sensibility que 
I’angio-IRM en temps de vol pour la detection des anevrisrmes 
de moins de 3 mm. Une attention particuliere sera portee aux 
sites de developperment preferentiel des anevrisrmes dits « de 
bifurcation » (fig. 3). 


TABLEAU 

Echelle de Fisher 

Grade 

Aspect en scanner cerebral sans injection 

1 

Absence d’hyperdensite spontanee 

2 

Depot de moins de 1 mm d’epaisseur 

3 

Depot de plus de 1 mm d’epaisseur 

4 

Flematome parenchymateux ou hemorragie ventriculaire 


L’angiographie digitale permet de planifier et de suivre le traite- 
ment (lorsqu’il est realise par voie endovasculaire, fig. 4). 

L’imagerie cerebrale intervient egalement dans le suivi et la 
prise en charge des complications tardives. En cas de vaso- 
spasme resistant au traitement medical optimal, une procedure 
endovasculaire est alors menee, incluant une dilatation chimique 
et eventuellement mecanique (fig. 5).* 



sylvienne gauche (fleche blanche oblique) et sillons de la convexite (tetes de fleches) HSA Fisher 3 ; B. L’HSA occupe les deux vallees sylviennes (fleches obliques) et des 
citernes de la base (asterisques). On note le depot hemorragique intraventriculaire (fleche horizontal) et la dilatation debutante des ventricules. FISA Fisher 4. 
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B. IRM cerebrale 1 ,5T, sequence FLAIR. Le scanner cerebral ne montre pas 
d’hyperdensite spontanee des espaces sous-arachnoidiens, alors que la sequence 
FLAIR montre des hypersignaux lineaires de ces espaces (fleches) signant I’HSA. 
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FIGURE 3 


Hemorragie meningee en IRM. Distribution des anevrismes 
intracraniens. ARM par temps de vol (TOF) vue de face. Les encadres 
correspondent aux sites les plus frequents d’anevrisme intracranien. ACA : artere 
cerebrale anterieure ; ACP : artere cerebrale posterieure ; A V : artere vertebrale. 






FIGURE 4 


Arteriographie par Injection selective dans I’artere carotide interne gauche. Presence d’un anevrisme (A) implante sur I’artere communicante anterieure, 
sous la forme d’une image d’addition sacciforme de 3 mm. Implantation d’une premiere spire de platine de 3 mm de diametre (B) puis de 2 (C) et 1,5 mm de diametre (D), 
permettant I’exclusion progressive de I’anevrisme, dans lequel le sang et le produit de contraste n’entrent plus. 



FIGURE 5 


Traitement d’un vasospasme cerebral symptomatique par angioplastie mecanique. Arteriographie par injection selective dans I artere carotide interne 
gauche. Stenose de I’artere cerebrale moyenne droite (A, fleche), serree. Mise en place d’un ballon (B, marqueurs proximal et distal du ballon, fleches), qui est gonfle au 
niveau de la stenose (C, fleche), permettant de lever la stenose (D). 
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